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STRESZCZENIE
Niniejsza praca jest próbą oszacowania kosztów diagnostyki i leczenia nadciśnienia tętni-
czego na oddziale internistycznym. Badaną populację stanowiło 110 chorych na nadciśnienie
tętnicze. Ocenie podlegał 3-miesięczny okres. Chorych podzielono na kilka grup w zależ-
ności od rodzajów chorób towarzyszących. Średni pobyt na oddziale trwał 8,5 dnia. Stwier-
dzono, że największy udział w kosztach stanowiły nakłady finansowe na  diagnostykę oraz
tak zwane koszty hotelowe. Znaczniej mniej kosztowała stosowana farmakoterapia.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2011, tom 2, nr 3, 177–183)
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, koszty diagnostyki i leczenia, farmakoekonomika
ABSTRACT
Following paperwork is the attempt to calculate the costs of hypertension diagnostics and treat-
ment. The examined group consisted of 110 hypertensives. The evaluated period was 3 mon-
ths. Hypertensives were divided into several groups with reference to the accompanying dise-
ases. The average stay in hospital was 8.5 day. It was stated that the largest share in the costs
were expenses related to the diagnostics and so called hotels, whereas much less expensive
was the pharmacotherapy. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2, no 3, 177–183)
key words: arterial hypertension, pharmacoeconomics, diagnosis costs, treatment costs
WSTĘP
Jednym z niepożądanych następstw postępu
gospodarczo-ekonomicznego państw rozwi-
jających się jest wysoka zapadalność na cho-
roby układu sercowo-naczyniowego oraz
związana z nimi duża śmiertelność [1]. Pol-
ska należy do czołówki krajów Unii Europej-





umieralność z powodu chorób układu krą-
żenia. W 2001 roku na schorzenie to zmarło
w Polsce ponad 173 809 osób (449,8/100 tys.
ludzi) [2]. Obecnie ocenia się, że nadciśnie-
nie tętnicze dotyczy co trzeciego obywatela
naszego kraju.
Nadrzędnym celem Narodowego Planu
Zdrowotnego określonego na lata 2004–
–2013 jest zmniejszenie śmiertelności z powo-
du chorób układu krążenia, w tym nadciśnie-
nia tętniczego [2]. Leczenie nadciśnienia
stanowi dzisiaj duże obciążenie finansowe
dla całego systemu polskiej służby zdrowia.
Ograniczone środki finansowe na rynku
usług medycznych stwarzają konieczność
racjonalnych i kontrolowanych działań




W warunkach szpitalnych analiza kosztów
danego oddziału jest istotnym elementem
rachunku kosztów w skali całego zakładu
opieki zdrowotnej. Działalność usługowa
poszczególnych oddziałów w powiązaniu
z kosztami decyduje pośrednio o kondycji fi-
nansowej szpitala. Obecnie dokładnie kon-
troluje się finanse związane z charakterem
świadczonych usług. Na szczeblu oddziału
analiza ta obejmuje przede wszystkim leki
i koszty ich podania, badania diagnostyczne,
konsultacje lekarskie, czyli tak zwane me-
dyczne koszty bezpośrednie oraz  koszty
pobytu hotelowego (woda, energia, ścieki,
wyżywienie, bielizna pościelowa, środki
utrzymania czystości itp.). Farmakoekono-
mika, dotycząca efektywności ekonomicznej
i klinicznej danego środka farmaceutyczne-
go, powinna uwzględniać leki, które są naj-
tańsze, ale jednocześnie przynoszą pożąda-
ne korzyści zdrowotne. Analiza farmako-
ekonomiczna oznacza zatem nic innego, jak
racjonalne i oszczędne gospodarowanie
produktem medycznym (lekiem) [3]. Nale-
ży pamiętać, że lecząc schorzenie podstawo-
we, jakim jest nadciśnienie tętnicze, ko-
nieczne jest leczenie chorób współistnieją-
cych, co ma niebagatelne znaczenie koszto-
we. Wydatki na leki, które stanowią 20–30%
szpitalnego budżetu, są ważnym aspektem
w ocenie kosztów funkcjonowania poszcze-
gólnych jednostek ochrony zdrowia i zaj-
mują czołową pozycję (zaraz po wydatkach
personalnych) w strukturze budżetu placów-
ki medycznej [4] . W obecnej, trudnej sytu-
acji finansowej ochrony zdrowia generowa-
nie kosztów na konkretnym oddziale stano-
wi o jego funkcjonowaniu i ewentualnym
przetrwaniu. Jest też istotnym elementem
w negocjacjach związanych z kontraktowa-
niem świadczeń zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Wyniki analiz farma-
koekonomicznych są bardzo przydatne pod-
czas tworzenia receptariuszy szpitalnych,
a w skali makro wykorzystuje się je między
innymi przy ustalaniu cen leków i poziomu
ich refundacji [5].
CEL
Celem niniejszego badania była ocena kosz-
tów diagnostyki i leczenia chorych z nadci-
śnieniem tętniczym na oddziale szpitalnym.
Dodatkowym celem było porównanie róż-
nych grup pacjentów w zależności od scho-
rzenia towarzyszącego nadciśnieniu tętni-
czemu.
MATERIAŁ I METODY
Badaną populację stanowili chorzy na nad-
ciśnienie tętnicze i choroby współistniejące,
leczeni w Klinice Chorób Wewnętrznych,
Zaburzeń Metabolicznych i Nadciśnienia
Tętniczego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Wśród hospitalizowanych osób
trudno było wskazać chorych z samym nad-
ciśnieniem tętniczym, dlatego dokonano
podziału wszystkich pacjentów leczonych na
oddziale na grupy w zależności od dominu-
jących jednostek chorobowych. Podział cho-
rych na analizowane pod względem koszto-
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analizując medyczne koszty bezpośrednie do-
tyczące diagnostyki i farmakoterapii pacjen-
tów poniesione w ciągu 3 miesięcy w 2011
roku. Każdej osobie zaklasyfikowanej do jed-
nej z wymienionych grup wyliczono indywidu-
alnie koszty diagnostyki i leczenia. Następnie
podsumowano uzyskane wyniki i otrzymano
koszty związane z omawianymi procedurami
(diagnostyką i leczeniem) w odniesieniu do
poszczególnych grup. Źródłem informacji była
dokumentacja medyczna, a także cenniki pro-
cedur oraz wykaz cen stosowanych leków.
WYNIKI
W badanym okresie na nadciśnienie tętnicze
leczyło się 110 pacjentów — 61 kobiet i 49
mężczyzn. Średnia wieku kobiet wynosiła
60,3 ± 6,3 roku, a mężczyzn 57,7 ± 4,8 roku;
średni czas pobytu chorego na oddziale wy-
nosił 8,5 dnia. Na podstawie przeprowadzo-
nej analizy ustalono średni koszt przypadają-
cy na jednego pacjenta, który w przypadku
diagnostyki wynosił 416,26 PLN. Zastosowa-
nie farmakoterapii u jednego chorego kosz-
towało 31,16 PLN. Ogólny koszt dla jednej
osoby uwzględniający obie te procedury wy-
niósł zatem 447,42 PLN. Do przedstawionych
zestawień kosztów diagnostyki i leczenia do-
liczono koszty związane z tak zwanym poby-
tem hotelowym pacjenta, dotyczące wyżywie-
nia, środków higienicznych, wody, energii
elektrycznej i cieplnej, które w prezentowa-
nej jednostce wynoszą 336 PLN/dobę. Ozna-
cza to, że kwotę przeznaczoną na leczenie
jednego pacjenta określa ostatecznie suma
3303,42 PLN (447,42 PLN + 2856 PLN).
Dane te przedstawiono w tabeli 2.
Całkowity wydatek związany z hospitali-
zacją wszystkich 110 pacjentów przez śred-
Tabela 1




— Cukrzyca lub upośledzenie tolerancji glukozy





— Stan po zawale serca
III grupa
Nadciśnienie tętnicze oraz schorzenia z grupy I i/lub II:
— cukrzyca lub upośledzenie tolerancji glukozy
— otyłość lub nadwaga
— hipercholesterolemia
— dławica piersiowa
— stan po zawale serca
IV grupa
— Nadciśnienie tętnicze oraz inne schorzenia (np. przewlekła obturacyjna choroba płuc,
astma oskrzelowa itp.)
V grupa





nio 8,5-dniowy pobyt wyniósł 363 375,82
PLN. Złożyły się na niego koszty badań dia-
gnostycznych — 45 788,72; koszty farmako-
terapii — 3 427,10 oraz koszty pobytu hote-
lowego w wysokości 314 160 PLN (tab. 3).
W przedstawionych wyliczeniach nie
uwzględniono kosztów obsługi, to znaczy
wynagrodzenia personelu, amortyzacji sprzę-
tu. Ocenia się, że koszty funkcjonowania
oddziału stanowią obecnie około 30% me-
dycznych kosztów bezpośrednich.
Klasyfikacja pacjentów uwzględniająca choro-
by towarzyszące nadciśnieniu pozwoliła na usta-
lenie kosztów diagnostyki i leczenia w poszcze-
gólnych grupach. Poniżej przedstawiono wyniki
dotyczące kosztów badań diagnostycznych (ryc. 1),
kosztów farmakoterapii (ryc. 2) oraz łącznie
kosztów obu tych procedur (ryc. 3).
DYSKUSJA
Leczenie nadciśnienia tętniczego pochła-
nia dzisiaj znaczne środki finansowe. Wyni-
ka to z konieczności leczenia dużej grupy
chorych przez bardzo długi czas, praktycz-
nie od momentu wykrycia choroby aż do
końca życia pacjenta. Wartość ciśnienia tęt-
niczego jest istotnym wykładnikiem w pro-
gnozowaniu ewentualnych powikłań serco-
wo-naczyniowych oraz długości życia.
Z tego wskaźnika korzystały już w począt-
kach XX wieku amerykańskie towarzystwa
ubezpieczeniowe, które nałożyły obowią-
zek pomiaru ciśnienia wśród osób zakłada-
jących polisy. Uzyskane dane stanowiły dla
agentów ubezpieczeniowych podstawę na-
liczania wysokości składek.
Tabela 2
Koszty badań diagnostycznych, farmakoterapii i pobytu hotelowego przypadające
na jednego pacjenta (PLN)
Koszty Koszty Koszty Koszty
diagnostyki farmakoterapii  doby hotelowej  łącznie
Jeden pacjent 416,26 31,16 2 856,00 3 303,42
Tabela 3
Koszty badań diagnostycznych, farmakoterapii i pobytu hotelowego w ogólnej
populacji hospitalizowanych pacjentów (PLN)
Koszty Koszty Koszty Koszty
diagnostyki farmakoterapii  doby hotelowej  łącznie







Rycina 1. Koszty badań diagnostycznych w grupach uwzględniających rodzaje
schorzeń towarzyszących nadciśnieniu tętniczemu (PLN)
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Koszty diagnostyki i leczenia
nadciśnienia tętniczego
w warunkach szpitalnych
W Stanach Zjednoczonych, gdzie gospo-
darka rynkowa usług medycznych opiera się
na rachunku ekonomicznym, już w latach
70. XX wieku koszty opieki medycznej zaczęły
niepokojąco rosnąć. Wtedy właśnie wpro-
wadzono wskaźniki mierzące efektywność
i celowość usług medycznych. Wydatki zwią-
zane z leczeniem są tam dzisiaj ściśle ewi-
dencjonowane i kontrolowane. Szacuje się,
że w 2003 roku koszt leczenia nadciśnienia
tętniczego oraz jego powikłań wszystkich
amerykańskich pacjentów wyniósł 37,2 mi-
liarda USD [6]. Na wielkość tą składały się
zarówno koszty bezpośrednie, a więc kosz-
ty hospitalizacji — 5,1 miliarda USD, opie-
ki pielęgniarskiej — 3,6 miliarda USD, kosz-
ty wizyt i konsultacji lekarskich — 9,2 miliar-
da USD, koszty leków — 17,8 miliarda USD,
opieki medycznej w warunkach domowych
— 1,5 miliarda oraz koszty pośrednie zwią-
zane z utratą wydajności pracy i absencją
chorobową — 7 miliardów USD.
W Polsce wydatki ponoszone na leczenie
nadciśnienia tętniczego osiągają obecnie
wielkość około 14 miliardów PLN rocznie
[7]. Na tak wysoką ogólną kwotę przezna-
czoną na terapię hipotensyjną pacjentów
składają się zarówno koszty bezpośrednie,
które stanowią około 10,3 miliarda PLN,
tj. 73,6%, jak i koszty pośrednie — około
3,7 miliarda PLN, tj. 26,4%. Koszty bezpo-
średnie to koszty związane z konsultacja-
mi lekarskimi — 31%, hospitalizacjami
— 21%, badaniami laboratoryjnymi i spe-
cjalistycznymi — 11% oraz wydatkami na
leki — 10% [8].
Przeprowadzając analizę, porównano
własne wyniki z zakresu kosztów bezpo-
średnich związanych z nadciśnieniem tęt-
niczym ponoszonych w warunkach szpital-
nych z analogicznymi danymi dotyczącymi
kosztów ogólnopolskich. Wyliczono, że
kompleksowa diagnostyka pacjenta na od-
dziale stanowiła średnio kwotę 416,26
PLN. Wytłumaczeniem takiego stanu rze-
czy jest na pewno fakt, że na leczenie szpi-
talne trafiają osoby z powikłanym nadciś-
nieniem tętniczym w przebiegu na przy-
kład: cukrzycy, otyłości i związanej z nią
choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa,
dusznicy bolesnej, choroby niedokrwien-







Rycina 2. Koszty leczenia farmakologicznego w grupach uwzględniających rodzaje







Rycina 3. Koszty badań i leczenia farmakologicznego w grupach uwzględniających





kłej obturacyjnej choroby płuc, astmy
oskrzelowej i wielu innych schorzeń. Są to
często osoby z najstarszej grupy wiekowej
(w badanej populacji było 51 osób w wie-
ku powyżej 60. rż.), w której szczególnie
często dochodzi do kumulacji wielu jedno-
stek chorobowych. W takich przypadkach
oprócz badań podstawowych bezpośred-
nio związanych z chorobą nadciśnieniową
wykonuje się wiele innych, ukierunkowa-
nych na choroby współistniejące. Inną
składową medycznych kosztów bezpośred-
nich jest koszt leków. Wydatki ponoszone
w Polsce na leki dla jednego pacjenta le-
czonego z powodu nadciśnienia wynoszą
średnio rocznie 368 PLN. W analizowa-
nym 3-miesięcznym okresie w 2011 roku
średni koszt farmakoterapii szpitalnej wy-
niósł 31,16 PLN. Biorąc pod uwagę śred-
ni okres pobytu wynoszący 8,5 dnia, wyli-
czono, że jeden dzień leczenia farmakolo-
gicznego kosztował średnio 3,67 PLN, na-
tomiast całoroczne przyjmowanie leków
przez pacjenta na oddziale kosztowałoby
1343,22 PLN. Oczywiście kwota ta jest
wielkością symulowaną, gdyż — jak wcze-
śniej wspomniano — na leczenie szpitalne
trafiają w dużej mierze osoby z powikła-
nym nadciśnieniem, w podeszłym wieku,
często w ciężkim stanie ogólnym, dlatego
w pierwszych dniach ich hospitalizacji po-
noszone są dodatkowo duże koszty zwią-
zane z przywróceniem prawidłowych funk-
cji życiowych. Jak wynika z przeprowadzo-
nej analizy, nakłady finansowe na farma-
kologiczne leczenie nadciśnienia tętnicze-
go na oddziale szpitalnym są dość wysokie.
Odczuwają to również chorzy, którzy po
opuszczeniu szpitala stają przed koniecz-
nością stosowania kosztownych leków sta-
le i systematycznie przez całe życie. Poli-
tyka cenowa leków w krajach Wspólnoty
polega na znacznych dopłatach do leków
z funduszy publicznych. Według badań
przeprowadzonych przez firmę Kamsoft
leki stosowane w chorobach układu sercowo-
-naczyniowego w 2003 roku osiągnęły war-
tość 2 694 330 PLN. Refundacja kształ-
towała się na poziomie 746 290 PLN, co
oznacza, że 72,3% kosztów pokrywali pa-
cjenci [9]. Obecnie na wszystkie leki w Pol-
sce przeznacza się na jednego pacjenta 95
USD, na Słowacji ponad 200 USD, nato-
miast w Niemczech jest to kwota ponad
480 USD rocznie [10]. W efekcie polski
pacjent dopłaca obecnie do leków znacz-
nie więcej niż pacjenci w pozostałych kra-
jach Wspólnoty. Nowa ustawa o refunda-
cji leków, która ma obowiązywać od 2012
roku, przewiduje zaledwie 17-procentową
dopłatę do leków. Tak niski poziom dopłat
ze środków publicznych może prowadzić w
efekcie do znacznych trudności w dostępie
do leków, zwłaszcza dla osób obciążonych
chorobą przewlekłą, która wymusza na pa-
cjentach nieprzerwaną, wieloletnią farma-
koterapię. Wprowadzenie ustawy refun-
dacyjnej pozbawi też potencjalnych pa-
cjentów możliwości zakupu leków za sym-
boliczną złotówkę, ponieważ Ministerstwo
Zdrowia w porozumieniu z firmami farma-
ceutycznymi ustali stałą cenę refundowa-
nego leku. Pozostaje mieć nadzieję, że wy-
sokie koszty farmakoterapii będą w przy-
szłości rekompensowane nie tylko coraz
lepszym statusem finansowym polskiego
pacjenta, ale przede wszystkim jego świa-
domością prozdrowotną w walce z otyło-
ścią, nadwagą, nałogami palenia tytoniu,
nadużywania alkoholu, soli kuchennej
i tłuszczów. Zdrowy i higieniczny tryb życia
w odróżnieniu od terapii nadciśnienia nic
przecież nie kosztuje.
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